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Tiivistelmä
Yleistä
Vuosina 1999–2004 sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO) osallistui 10 sairaalaa.
Seurannan kohteena olivat kaikki akuuttiosastoilla hoidetut potilaat (1 844 825 hoitojaksoa).
Yhteensä todettiin 4 502 veriviljelypositiivista sairaalainfektiota 3 857 potilaalla.
· Esiintyvyys 0,7 tapausta 1 000 hoitopäivää kohden
Esiintyvyys vaihteli erikoisaloittain, ja se oli suurin sisä-, lasten- ja syöpätaudeilla.
Tehohoitoon liittyvien infektioiden osuus oli suurin kirurgiassa, neurologiassa ja lastentaudeilla.
Potilasryhmät
Lähes kolmannes infektioista todettiin potilailla, joilla oli hematologinen tai lymfaattinen maligniteetti.
Samalle määrälle potilaita oli edeltävästi tehty leikkaus ja yli neljännes oli ollut tehohoidossa ennen 
infektion toteamista.
Infektion lähde
Keskuslaskimokatetri oli tavallisin infektiolle altistava tekijä.
Muita infektion lähteitä olivat muun muassa virtsatieinfektio (7 %) ja leikkaushaavainfektio (4 %).
Aiheuttajamikrobit
Tavallisimmat aiheuttajamikrobit olivat koagulaasinegatiiviset stafylokokit (29 %), Staphylococcus aureus 
(12 %), Escherichia coli (11 %) ja enterokokit (8 %).
Infektioista 9 % oli useamman kuin yhden mikrobin aiheuttama.
Aiheuttajamikrobit vaihtelivat potilasryhmittäin.
Mikrobilääkeherkkyys
Koagulaasinegatiivisista stafylokokeista 78 % oli resistenttejä metisilliinille (MRSE).
Staphylococcus aureuksista 2 % oli resistenttejä metisilliinille (MRSA).
Escherichia coleista 6 % oli resistenttejä kefuroksiimille ja 8 % siprofl oksasiinille sekä 1-2  % oli 
mahdollisesti laajakirjoisia β-laktamaaseja tuottavia kantoja (ESBL).
Enterokokeista 0,5 % oli resistenttejä vankomysiinille (VRE).
Seuraukset
Potilaista 8 % menehtyi 7 vuorokauden kuluessa infektion toteamisesta ja 16 % 28 vuorokauden kuluessa.
Menehtyminen oli tavallisinta kandida-, pseudomonas- ja enterokokki-infektioissa.
Menehtyneet potilaat olivat iäkkäitä ja heillä oli vaikeita perustauteja.
Johtopäätökset
Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden esiintyvyys Suomessa on samaa tasoa kuin muissa Euroopan 
maissa ja Yhdysvalloissa.
Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden aiheuttajina MRSA, VRE ja ESBL-positiiviset enterobakteerit 
ovat toistaiseksi harvinaisia mutta niiden osuus aiemmasta on lähes kaksinkertaistunut. 
Mikrobilääkeherkkyystilanne on huonoin koagulaasinegatiivisten stafylokokkien ja Pseudomonas 
aeruginosan kohdalla.
Seuranta- ja torjuntatoimia tulisi tehostaa keskuslaskimokatetreihin liittyvien veriviljelypositiivisten 
infektioiden osalta teho-osastoilla, syöpätaudeilla ja hematologiassa.
Valtakunnalliset suositukset keskuslaskimokatetreihin liittyvien infektioiden ehkäisystä helpottaisivat 
sairaaloiden omien ohjeiden laatimista ja toteuttamista.
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Taustaa
Akuuttisairaalan potilaista joka kymmenes saa 
vähintään yhden sairaalainfektion. Näistä noin 
8% on veriviljelypositiivisia infektioita, jotka ovat 
ennuste- ja kustannusvaikutuksiltaan sairaalain-
fektioista merkittävimpiä. Useat tapausverrokki-
tutkimukset ovat osoittaneet veriviljelypositiivisten 
sairaalainfektioiden aiheuttavan arvioilta 25 %:n 
lisäkuolleisuuden ja pidentävän sairaalahoitoa kes-
kimäärin kahdella viikolla.
Veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot ovat lisään-
tyneet viime vuosikymmeninä, erityisesti tiettyjen 
mikrobien aiheuttamat: näitä ovat Staphylococcus 
aureus, koagulaasinegatiiviset stafylokokit (KNS), 
enterokokit ja kandidalajit. Lisäksi mikrobien 
herkkyys antibiooteille on heikentynyt, esimerk-
keinä metisilliinille resistentti S. aureus (MRSA), 
vankomysiinille resistentti enterokokki (VRE) ja 
laajakirjoisia b-laktamaaseja tuottavat (ESBL) en-
terobakteerit.
Sairaalainfektioiden seuranta on välttämätön osa 
infektioiden ehkäisyä. Seurannan tavoitteena on 
tunnistaa epidemioita ja riskitekijöitä sekä ohjata 
hoitokäytäntöjä ja arvioida torjuntatoimien tehoa. 
Jotta saatu kuva esiintyvyydestä olisi luotettava, 
infektiotapaukset on määriteltävä yhtenäisesti ja 
tapausten etsintämenetelmien on oltava riittävän 
kattavia. Tasalaatuiset seurantatiedot ovat myös 
edellytys luotettavalle eri ajanjaksoja ja sairaaloita 
koskevalle vertailuille.
Vuonna 1998 alkaneeseen sairaalainfektio-oh-
jelmaan (SIRO) osallistui pilottivaiheessa neljä 
sairaalaa. Pilottivaiheessa luotiin yhteiset määritel-
mät ja menetelmät veriviljelypositiivisten sairaa-
lainfektioiden seurantaan. Seuraavassa esitetään 
vuosien 1999-2004 veriviljelypositiivisten sairaa-
lainfektioiden seurantatietojen tulokset.
Seurannan tavoitteet
• Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioden esiin-
tyvyys, aiheuttajamikrobit, mikrobilääkeherk-
kyys ja seuraukset
• Tunnistaa toiminta-alueita, joilla infektioita  
 voitaisi ehkäistä
Menetelmät
Prospektiivisen laboratoriopohjaisen seurannan 
kohteena olivat kaikki akuuttiosastoilla hoide-
tut potilaat. Hygieniahoitajat etsivät tapaukset 
mikrobiologian laboratorion veriviljelytuloksista 
käyttäen yhteistä määritelmää. Veriviljelyposi-
tiivinen sairaalainfektio määriteltiin infektioksi, 
jossa mikrobi viljeltiin toisen sairaalahoitopäivän 
jälkeen otetusta veriviljelynäytteestä. Ihon nor-
maaliin bakteerikasvustoon kuuluvien mikrobien 
(koagulaasinegatiiviset stafylokokit (KNS), 
difteroidit, mikrokokit, Bacillus- ja Propioni-
bacterium-lajit) kohdalla edellytettiin, että verivil-
jely oli otettu kliinisin indikaation (kuume >38 °C, 
vilunväreet, hypotermia <36 °C tai hypotensio) ja 
että mikrobi oli kasvanut vähintään kahdesta eri 
näytteenottokerralla otetusta näytteestä. Jos ihon 
normaaliin bakteerikasvustoon kuuluva mikrobi 
oli kasvanut vain yhdestä näytteestä, edellytettiin 
lisäksi, että potilaalla oli vierasesine esim. keskus-
laskimokatetri ja että hoitava lääkäri oli aloittanut 
herkkyysmäärityksen mukaisen mikrobilääkityksen. 
Alle 28 vuorokauden ikäisten vastasyntyneiden ja 
synnyttäjien kaikki veriviljelypositiiviset infektiot 
luokiteltiin sairaalasta saaduksi huomioimatta toisen 
sairaalahoitopäivän aikarajaa. Selvitettäessä infektion 
liittymistä edeltävään hoitojaksoon huomioitiin he-
matologisen/lymfaattisen perustaudin aktiivihoito, 
edeltävän 10 päivän kuluessa tehdyt invasiiviset 
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polikliiniset toimenpiteet ja edeltävän kuukauden 
aikana tehdyt leikkaukset.
Jos useampaan kuin yhteen lajiin kuuluvia mikrobeja 
eristettiin yhdestä tai useammasta kahden vuoro-
kauden sisällä otetusta veriviljelynäytteestä, nämä 
ilmoitettiin yhtenä niin kutsuttuna sekainfektiona. 
Kahden samaan lajiin kuuluvan mikrobin katsottiin 
aiheuttavan erillisen niin kutsutun uuden episodin, 
jos veriviljelyiden ottoväli oli yli 7 vuorokautta.
Infektio katsottiin tehohoitoon liittyväksi, mikäli 
potilas oli ollut vähintään 24 tuntia teho-osastolla 
ennen infektion toteamista. Teho-osastolta pois-
tumisen jälkeen kahden vuorokauden kuluessa 
todetut infektiot luokiteltiin tehohoitoon liittyviksi. 
Potilaan katsottiin altistuneen kirurgiselle toimen-
piteelle, mikäli hänet oli kirjattu leikkaussaliin sai-
raalahoitojakson aikana ennen infektion toteamista. 
Pelkkää keskuslaskimokatetrin laittoa tai poistoa 
leikkaussalissa ei katsottu kirurgiseksi toimenpi-
teeksi.
Veriviljelypositiivinen infektio luokiteltiin primaa-
riseksi kun ei todettu saman mikrobin aiheuttamaa 
muuta infektiopesäkettä (lähde tuntematon tai 
verisuonikatetri) ja sekundaariseksi kun  todettiin 
saman mikrobin aiheuttama muu infektiopesäke 
kuin verisuonikatetri-infektio, esimerkiksi urosepsis, 
keuhkokuume, leikkausalueen infektio.
Kliiniset ja mikrobiologiset tiedot kirjattiin lo-
makkeelle. Hoitopäivät saatiin HILMO-erikois-
alakoodeittain  ATK-järjestelmistä ja kuolintiedot 
hankittiin väestörekisteristä.
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Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden esiintyvyys
Vuosina 1999–2004 sairaalainfektio-ohjelmaan (SIRO) osallistui 10 sairaalaa.
Seurannan kohteena olivat kaikki akuuttiosastoilla hoidetut potilaat (1 844 825 hoitojaksoa).
Yhteensä todettiin 4 502 veriviljelypositiivista sairaalainfektiota 3 857 potilaalla.
· Esiintyvyys 0,7 tapausta 1 000 hoitopäivää kohden
Esiintyvyys vaihteli erikoisaloittain, ja se oli suurin sisä-, lasten- ja syöpätaudeilla.
Tehohoitoon liittyvien infektioiden osuus oli suurin kirurgiassa, neurologiassa ja lastentaudeilla.
Taulukko 1. Esiintyvyys ja tehohoitoon liittyvien infektioiden osuus, veriviljelypositiiviset 
sairaalainfektiot SIRO-sairaaloissa vuosina 1999–2004
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Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden lähde
Kuva 1. Infektion lähde, veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot SIRO-sairaaloissa vuosina 1999–2004
Infektioista 3 579 (79 %) oli primaarisia veriviljelypositiivisia infektioita ja 926 (21 %) sekundaarisia.
Primaarisista infektioista 1626 (58 %) liittyi keskuslaskimokatetreihin.
Tavallisimmat sekundaarisen infektion lähteet olivat virtsatieinfektio (7 %) ja leikkaushaavainfektio (4 %).
Keskuslaskimokatetri oli tavallisin infektiolle altistava tekijä.
Sekundaariset
Primaariset
Potilasryhmät ja altistavat tekijät
Taulukko 2. Potilasryhmät ja altistavat tekijät, veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot SIRO-
sairaaloissa vuosina 1999–2004
Lähes kolmannes veriviljelypositiivisista sairaalainfektioista todettiin potilailla, joilla oli hematologinen 
tai lymfaattinen maligniteetti.
Samalle määrälle potilaita oli edeltävästi tehty leikkaus ja yli neljännes oli ollut tehohoidossa ennen in-
fektion toteamista.
(1) potilaalla voi olla samanaikaisesti useampia altistavia tekijöitä.
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Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobit
Taulukko 3. Aiheuttajamikrobit, veriviljelypositiiviset sairaalainfektiot SIRO-sairaaloissa vuosina 
1999–2004
(1) Löydöksistä 1065 (75 %) Staphylococcus epidermistä
(2) Löydöksistä 230 (58 %) Enterococcus faecalista ja 160 (40 %) E. faeciumia
(3) 28 C. glabarataa, 24 C. parapsilosista, 3 C. tropicalista, 2 Issatchenkia orientalista  ja 23 muuta tai tunnistamatonta
Tavallisimmat aiheuttajamikrobit olivat koagulaasinegatiiviset stafylokokit (29 %), Staphylococcus 
aureus (12 %), Escherchia coli (11 %) ja enterokokit (8 %).
Infektioista 406 (9 %) oli niin kutsuttuja sekainfektioita eli aiheuttajaksi ilmoitettiin enemmän kuin 
yksi mikrobi.
Aiheuttajamikrobit vaihtelivat potilasryhmittäin (sivut 9 ja 10).
• Lähes kaikilla potilasryhmillä koagulaasinegatiiviset stafylokokit olivat tavallisin aiheutta-
 jamikrobiryhmä.
• B-ryhmän streptokokit olivat yleisiä vastasyntyneillä ja synnyttäjillä, viridans-ryhmän   
 streptokokit hematologisilla potilailla.
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Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden aiheuttajamikrobien 
mikrobilääkeherkkyys
Tiedot on esitetty resistenssiprosentteina (tutkittujen kantojen lukumäärä)
Taulukko 5. Mikrobilääkeherkkyys – gramnegatiiviset bakteerit
Koagulaasinegatiivisista stafylokokeista 78 % oli resistenttejä metisilliinille (MRSE).
Staphylococcus aureuksista 2 % oli resistenttejä metisilliinille (MRSA).
Enterokokeista 0,5 % oli resistenttejä vankomysiinille (VRE).
Escherchia coleista 6% oli resistenttejä kefuroksiimille ja 8% siprofl oksasiinille sekä 1-2% mahdol-
lisesti laajakirjoisia β-laktamaaseja tuottavia kantoja (ESBL).
Pseudomonas aeruginosista noin kolmannekseen ei tehonnut siprofl osasiini eikä neljännekseen 
tobramysiini ja/tai piperasilliini.
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Hematologiset maligniteetit (1338)
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Tehohoito (1262)
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Veriviljelypositiivisten sairaalainfektioiden seuraukset
Kuva 2. Tavallisimpiin aiheuttajamikrobeihin liittyvä tapauskuolevuus, veriviljelypositiiviset 
sairaalainfektiot SIRO-sairaaloissa vuosina 1999–2004
Potilaista 8 % menehtyi 7 vuorokauden kuluessa infektion toteamisesta ja 16 % 28 vuorokauden 
kuluessa.
Menehtyminen oli tavallisinta kandida-, pseudomonas- ja enterokokki-infektioissa.
Menehtyneet potilaat olivat iäkkäitä ja heillä oli vaikeita perustauteja.












28 vrk:n tapauskuolevuus 7 vrk:n tapauskuolevuus
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